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korttidsvistelse och korttidstillsyn och Knopen daglig
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Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnidmnden beslutar att

godkénna foreliggande rapporter

Redogérelse for arendet

Vérd- och omsorgsnidmnden foljer 16pande upp verksamheter genom férdjupade
granskningar. Sakkunnig inom funktionshinder och medicinskt ansvarig
sjukskoterska har genomfort granskning p& Halo korttidsvistelse och korttidstillsyn
och Knopen daglig verksamhet under mars och april 2013.

Halo och Knopen drivs av Produktionsstyrelsen pa uppdrag av Vard- och
omsorgsndmnden enligt lag (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS.
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Granskning av Halo korttidsvistelse och korttidstillsyn (L.SS)

Verksamhet: Halo korttidsvistelse och korttidstillsyn, Norrgardsvagen 27
Akersberga
Huvudman: Osterikers kommun

Sammanfattning

Verksamheten som drivs vid Halo korttidsvistelse och korttidstillsyn uppfyller till
viss del de krav som stills enligt lagar, féreskrifter och bestallning. Det finns nigra
omraden som verksamheten har ombetts dtgirda snarast dessa ar

- det ska finnas tydliga utbildningskrav pa personal och
kompetensutvecklingsplan eller motsvatande
alla for verksamheten viktiga rutinet, t ex systemen som finns for att forbittra
verksamheten (t ex Lex Sarah och synpunkter/klagomal), ska vara valkinda
for all personal och anvindas
alla deltagare ska ha genomférandeplaner
nojdheten hos ungdomarna och forildrarna ska systematiskt undersokas och
anvandas 1 forbattringsarbete
malen med verksamheten ska vara vl férankrade i personalgruppen

En handlingsplan for hur verksamheten avser arbeta med dessa omraden ar
inlamnad fran ansvarig chef. Utéver detta finns det ytterligare
forbattringsmojligheter, som redovisas nedan.

Ett Aterbesok med uppfoljning kommer att genomforas 1 verksamheten under
oktober 2013.

Bakgrund, syfte och metod

Produktionsstyrelsen driver korttidsvistelse och korttidstillsyn enligt LSS pa Halo.
Genom innehillet i lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS, och tillh6rande foreskrifter ges forutsattningar for vad
korttidsvistelse och korttidstillsyn enligt 9.6-7 §§ LSS ska innehélla. Vard- och
omsorgsnamnden har gjort en bestillning till Produktionsstyrelsen for uppdraget.

Vird- och omsorgsnimnden foljer upp verksamheten genom granskning som
genomfors av sakkunnig inom funktionshinder pa socialforvaltningen.
Verksamheter 1 kommunal regi och enskilda verksamheter med avtal enligt LOV
eller entreprenadavtal enligt LOU f6ljs upp pa lika villkor. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska granskar delar av verksamheten som rét hilso- och sjukvardslagen.

Denna granskning har genomforts genom
o frageformulir som fylldes 1 av enhetschef (2013-04-06)
o intervju med enhetschefen (2013-04-09)
o intervju med personal (2013-04-11 och 2013-04-22)
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o granskning av rutiner och dokumentation pa enheten
O genomging av enhetens lokal

Granskningen och denna rapport ar strukturerad liknande upplagget i
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad “Ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS” (SOSFS 2006:11). En ny foreskrift
om ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9) giller frin den 1 januati 2012.
Vird- och omsorgsnamnden har antagit ett kvalitetsledningssystem enligt
foreskriften och det pigér arbete med att uppritta rutiner enligt det nya
ledningssystemet. Verksamheten foljs dirfor upp enligt det aldre systemet.

Beskrivning av verksamheten

Halo korttidsvistelse och korttidstillsyn finns i en for vetksamheten ombyggd
ligenhet pa Nottgardsvigen centralt i Akersberga. Det finns fem sovrum for
barn, gemensamt kok och vardagsrum, samt sma “arbetsplatset” i form av t ex
datorhorna. Dessutom finns det personalutrymme. Lagenheten ligger pd oversta
vaningen och har tvi balkonger.

Halo startade 1 augusti 2011. Vard- och omsorgsnimnden sig behov av en
verksamhet i kommunen som riktade sig till barn och unga med neuropsykiattiska
funktionsnedsittningar. Dessa var tidigare hanvisade till verksamheter utanfor
kommunen. Produktionsstyrelsen fick uppdraget att driva verksamheten. Under
forsta aret gillde sarskilda ersittningsregler, sedan gick verksamheten 6ver pa de
tidigare gillande reglerna for ersattning fér korttidsvistelse och korttidstillsyn.

Malgruppen fér Halo ir barn och unga med neuropsykiatriska
tunktionsnedsittningar. Besokarna 1 vetksamheten bendmns i rappotten for barn,
oavsett alder.

Korttidsvistelse innebdr att barnet ar ett visst antal dygn i verksamheten. Insatsen
syftar till att erbjuda miljdombyte och utvecklingsmojligheter for barnet, men
ocksa avlastning for familjen. Korttidstillsyn ar en fritidsform som finns for
skolbarn efter 12 4rs alder, nir skolans ansvar or fritids upphor. Insatsen ar till
for att barnen ska ha tillsyn fore och efter skoltid och under lov s att foraldrar
kan forvarvsarbeta.

Halos ledord ir
Respekt — for dig sjilv och gentemot andra
Integritet — granserna som du och andra har
Relationer — hur bemoter vi varandra

Resultat av granskningen

1. Lokaler
Verksamheten finns 1 en stor lagenhet pa Norrgardsvigen. Ligenheten byggdes
om och anpassades till verksamhetens behov i samband med uppstatt.
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Inredningen ar ny. Det finns ytor f6r samvaro, for spel och aktiviteter, och for
maltider. Det finns enskilda sovrum for de barn som dr pa korttidsvistelse, och de
barn som har korttidstillsyn vistas 1 de gemensamma ytorna.

Personalen ar n6jd med lokalerna. Tack vare att det inte finns ndgon tradgard,
soker man sig ut mycket for att gora aktiviteter och for att vara utomhus.

2. Barn

Antalet barn i verksamheten varierar. I april 2013 var det sex barn som hade
korttidsvistelse och tre barn som hade korttidstillsyn. Det finns kapacitet i
verksamheten for avsevirt manga fler barn. Ett problem under verksamhetens tva
forsta ar har varit att motivera barn och deras forildrar att godta att fa sin insats
pa Halo. Under manga ér har det varit sjalvklart att limna kommunen till f6rmén
tor externa utférare i andra kommuner. LSS-handliggarna och verksamheten
forsoker tillsammans motivera barn att stanna i kommunen.

Personalen upplever att de inte gor allt de kan for att marknadsfora verksamheten
pa ett bra satt. Man behover arbeta tydligare pa att skapa ett bra emottagande som
gor att barnen och deras forildrar tycker att Halo ar ett bra alternativ.

Ett problem har varit att verksamheten saknar ett strukturerat arbetssatt kring vad
den erbjuder. Man har valt att planera verksamheten helt efter de barn som deltar
och deras intressen. Detta har dock lett till att det ar svirt att beskriva vad
verksamheten star for och hur den arbetar, ndgot som man vet ar viktigt for
foraldrar att fa reda pa for att kinna trygghet. Halo behéver arbeta pa att
tortydliga sitt erbjudande.

Det ar 1 forsta hand enhetschefen eller samordnaren som triffar nya barn. Viss
information tas da emot och dokumenteras. Senate genomférs nigon typ av
utvecklingssamtal. Dokumentationen fran detta atbete ar dock bristfallig och
personalen har inte tillrackligt mycket dokumentation fér att kunna skapa en bra
verksamhet och for att kunna sitta upp mal f6r barnen och atbeta enligt dem. For
de barn som har kommit till verksamheten under den senaste tiden far personalen
tillgang till den bestallning som LSS-handliggaren skickar till enhetschefen.

Aktiviteter som genomfors dr bland annat utflykter, bio, spel, lisning, och
friskvard. Barnen har med sig en viss fickpeng {or aktiviteter. Detta bestims 1
forviag. Maten lagas p4 Halo. Personal och barn planerar matsedeln tillsammans
och barnen fér hjilpa till sa mycket man vill. Vissa barn kan ha som mél att lara
sig laga mat.

Det gors riskbedomningar runt barnen. Dessa ska fokusera bade pa barnens
behov och pi petsonalens arbetsmiljé. De barn som bestker verksamheten ér lite
aldre, ofta 1 tonaren, och vissa ir relativt sjalvstandiga. Det betyder bland annat att
det finns risk for att ett barn helt enkelt bestimmer sig for att ga hem ellet att
gora nagot annat. Det ar viktigt att personalen i dessa ligen vet hur de ska agera.
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Forbittringsmdjligheter, barn:
o Introduktion av nya barn. Verksamheten ska utarbeta rutiner for hur nya barn tas
emot och hur informationséverforing till personal och mellan personal sakras.

3. Personal

Antalet personal som ar anstillda pd Halo vatierar med antalet barn. Det finns 1
dagslaget 2,36 tjanster, och man anvinder sig av vikarier utéver det. Da mycket av
arbetstiden ar forlagd pa helger och kvillar dr det naturligt att de som arbetar pa
Halo aven har andra sysselsattningar eller t ex studerar. Man planerar
bemanningen si att barnen ska mota samma personal 1 sa stor utstrackning som
mojligt nar de har sina dygn 1 verksamheten.

Alla barn har en kontaktperson 1 personalgruppen, och det 4r ocksa den personen
som oftast ar pa plats pa barnens dygn. Kontaktpersonen skoter framforallt
kontakterna med foraldratna, och aven med barnen vid behov mellan vistelserna.

Personalen upplever bemanningen som tillracklig, men nigot instabil vad galler
kontinuiteten. Det 4ar oklart vilken kompetens som efterfragas for att man ska
arbeta pid Halo. Utbildningsniva ar relativt hog, t ex har flera av dem som arbetar
regelbundet lirarexamen. Det finns ingen plan for vidareutbildning.

Ingen handledning genomfors idag. Stottning ges av enhetschef. Personalen
efterfrigar yttetligare stod 1 situationer som uppstar runt barnen och beteenden.
Det ér oklart for personalen vad malen med verksamheten ar.

Verksamheten har nyligen startat med att ha konferenser pa kvillstid. Detta har
inte fungerat med nigon kontinuitet. Man har pa konferenserna bland annat
arbetar med riskbedémningar f6r barnen, men dessa ar inte klara.

Enhetschefen ar ansvarig for Halo och en annan verksamhet, Solskiftet.
Enhetschefen har adekvat hogskoleutbildning. Enhetschefen har under
granskningsperioden blivit verksamhetschef for hela omradet vard och omsorg
inom produktionsférvaltningen, och ny enhetschef borjar sin anstallning 1 juli
2013. Det finns en samordnare f6r verksamheten, som ocksé arbetar pa Solskiftet.
Personalen upplever att det dr svart att fa tag pa ledningen. Detta 4r delvis kopplat
till att den storsta delen av verksamheten sker under icke-kontorstid. Darfor hat
ocksa personalen ett storre ansvar fOr att ta kontakt med barn och foraldrar nar
det hinder nagot speciellt. Man har nyligen uppdaterat rutinerna for
beredskapstelefonen som nar enhetschef 1 beredskap dygnet runt.

Forbéttringsmdjligheter, personal:

o Uthildning. Det ska vara tydligt vilken kompetens som efterfragas vid
rekrytering av personal, bade tillsvidareanstillda och vikarier. En
kompetensutvecklingsplan eller motsvarande ska finnas.

o Personalkontinuitet. Verksamheten ska striva efter att 1 sé stor utstrackning som
mojligt ha personal som arbetar mycket 1 verksamheten och som har



Osteraker

Granskningsrapport Socialfrvaltningen
Halo korttidsvistelse och korttidstillsyn Sara Eriksson
2013-05-07

langsiktig anstillningsform. Detta for att arbetet med utveckling ska
mojliggoras, liksom att kontinuiteten for barnen ska sakras.
o Mal Milen med verksamheten ska vara vil forankrade i personalgruppen.

4. Samverkan och samarbete

Verksamheten samarbetar med LSS-handlaggare i samband med att barn kommer
till verksamheten. Kontakten ér relativt tit med tanke pa att manga nya barn har
kommit under uppstarten.

I 6vrigt sker kontakterna framforallt med foraldrar, som ger information om vad
petsonalen behover veta runt barnen. Verksamheten samarbetar ocksa till viss del
med den andra korttidsverksamheten, Solskiftet. T ex har man gemensamma
utbildningar och rutiner.

5. Uppfoljning och utvirdering av verksamheten

Verksamheten hat varit iging i snart tvd ar. Man har utvecklat innehéllet 1
verksamheten 1 takt med att behov uppstar nir barnen kommit. Det finns inte
mycket dokumenterat av vad verksamheten erbjuder, hur man utvarderar
aktiviteter eller utvecklar utbudet.

Ingen intern uppféljning eller utvirdering av den egna verksamheten har gjotts
som personalen kinner till. Det sker ingen systematisk undersokning av vad
barnen och foérildrarna tycker om verksamheten.

Det finns en verksamhetsplan som it gemensam med Solskiftets barn- och
ungdomsverksamhet. Dir finns vissa mél som Halo ska arbeta med under 2013,
bland annat att utveckla mottagandet av nya barn, ta fram en virdegrund och att
petsonalen ska bli ambassadorer for sin verksamhet. Detta arbete hade enligt
personalen inte paborjats under fosta kvartalet av aret.

Forbattringsmojligheter, uppfoljning och utvirdering:

o Uppfolining och ntvérdering. Trots att verksamheten ar relativt nystartad har ingen
intern utvardering av innehallet 1 verksamheten gjorts. Detta ar
anmarkningsvirt med tanke pa att kundunderlaget inte har utvecklats som
forvantat och fler barn/familjet hat tackat nej till insatsen pa Halo. For att
arbeta med vidare forbattring av verksamheten kravs ett strukturerat
forhallningssitt vad giller egenkontroll och utveckling.

o Ngjdhet. Det ska finnas ett systematiskt sitt for verksamheten att ta reda pa
vad barnen och forildrarna tycker om verksamheten. Resultatet frin detta ska
anvindas 1 verksamhetens forbattringsarbete.

6. Fel & brister och synpunkter & klagomal

Rutiner finns for anmalan av missforhallanden (lex Sarah) och for synpunkter och
klagomal i enlighet med produktionsforvaltningens dokument. Dessa ar dock inte
kinda av personalen och anvinds inte. Man har inte gatt igenom rutinerna pa t ex
arbetsplatstraffar.
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Forbittringsmdjligheter, fel & brister och synpunkter & klagomal:

o Rutiner for Lex Sarab och synpunkter/ klagomdl. Rutinerna finns men anvinds inte.
Aterkommande repetition och genomgang av syftet ska genomforas. Det ska
framg3 att systemen anvinds for det systematiska forbattringsarbetet.

7. Dokumentation

Genomforandet av insatser pa Halo ska dokumenteras 1 genomforandeplan och
16pande anteckningar. Varje barn har en parm. Personalen arbetar inte 1
verksamhetssystemet Procapita.

Det saknas korrekta genomférandeplaner for barnen. Det finns grundliggande
uppgifter, t ex kontaktuppgifter, och nagra batn har enstaka mal dokumenterade.
Det gir dock inte att f6lja hur verkstalligheten ar planerad eller vad som ska
uppnas for varje barn.

Personalen for I6pande anteckningar om barnens vistelse pa Halo. De ir av
beskrivande karaktar, dir aktiviteter dokumenteras. Man skriver ocksa mycket om
hur barnen mar och hur vistelsen har fungerat. Dessa beskrivningar innehaller
ménga virdeladdade ord. Anteckningarna dr linga och ostrukturerade och tjanar
enligt personalen mest till att féra 6ver information mellan arbetspass.

Forbittringsméjligheter, dokumentation:

o Genomforandeplaner. Alla barn ska ha upprittade och aktuella
genomforandeplaner. Barnen och deras forildrar ska informeras om att de har
ratt att lasa den dokumentation som f6rs om dem.

o Lipande anteckningar. Anteckningar som ér av vikt for genomforandet av
barnets insats ska foras. Dessa ska vara strukturerade, objektiva och
kortfattade. Vardeladdade beskrivningar/omdoémen fir inte férekomma.
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Granskning av halso- och sjukvardsrutiner pa Halo den 9/4
2013

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har tillsammans med sakkunnig funktionshinder
granskat Halo avseende rutiner for lakemedelshantetingen

Vid uppfoljningsmotet medverkade enhetschef, samordnare, sakkunnig
funktionshinder och medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Det férekommer inte nagon hilso- och sjukvard genom delegeringar. Det ar barnens
foraldrar som har ansvaret for barnens mediciner och som ger personalen
medgivande att hjalpa barnen med sina medicinet.

Rutiner finns for informationséverféring mellan foraldrar och enhetens personal,
rutiner finns dven f6r hur mediciner forvaras pa enheten.
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Handlingsplan Halo

Det finns ndgra omtiden dir dtgirder behover genomforas. Dessa ar
att

Det ska finnas tydliga utbildningskrav pa personal och
kompetensutvecklingsplan eller motsvarande
Enligt bestallningen ska ”verksamheten bemannas med den personal

som behovs f6r att uppfylla LSS intentioner. Detta galler bide mangd
petsonal och utbildning.”

[ Halos fall innebit det att vi letar efter personal med tidigate
erfarenhet av NPF- diagnoser alternativt erfarenhet av barn med
’stora personlighetet”. Onskvitd utbildning ar barnskétare,
socialpedagoger eller fritidspedagoger. I dagsldget har vi bland annat
foljande yrkeskategorier tepresenterade: lirare, barnskotare och
socionomstuderande.

Mycket stor vikt fists vid personlig lamplighet samt tdigare
erfarenhet dé vi anstiller.

Under hostens utvecklingssamtal kommer individuella kompetens-
och utvecklingsplaner att tas fram. Social dokumentation och
pedagogiskt arbete med kund ér tva omriden som tedan nu it
nplanerad kompetensutveckling for all personal. HLR, ergonomi och
hygien ar andra verksamhetsévergripande, generella dterkommande
utbildningsinsatset.

Alla f6r verksamheten viktiga rutiner, t ex systemen som
finns for att forbittra verksamheten (t ex Lex Satah och
synpunkter/klagomal), ska vara vilkinda for all petsonal
och anvindas
Under varen 2013 har ett stort atbete med att uppdatera och ta fram
alla for, verksamheten viktiga, rutiner och riktlinjet gjotts. Vid vatje
APT ska avvikelser som hint sen senaste mote gs igenom och

eventuella dtgirder redogoras for samt sanktioneras i hela
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personalgruppen. Pé si vis avser vi att 6ka kunskapen om rutinerna
samt skapa utrymme for utveckling av vir verksamhet pa ett mer
organiserat och systematiskt satt.

Hela affirsomridet Vérd och Omsorg ser dven Sver mojligheten att
gbra avvikelse hanteringen via webben. Det ar ett piborjat
utvecklingsatbete som vi hoppas kunna testa i skarpt lige hosten 2013.

Alla deltagare ska ha genomférandeplaner
Alla barn pd Halo hat genomforandeplaner. Genomférandeplanen

pabotjas vid forsta besoket efter att ett barn ftt en insats hos oss
beviljad. Vi liter numeta ungdomatna sjalva vara med och sitta malen
for sin vistelse hos oss. Det innebar att det ibland kan ta tid innan
maélen fOr vistelsen 4r satta, en del ungdomar vill heller inte ha nigra
m3l. D4 4r malet med vistelsen det samma som det 6vergipande milet
for verksamheten “en meningsfull fritid och ......... ” om inget annat
angetts 1 beslutet frin bistind.

Under 2013 ska genomférandeplanerna in i vetksamhetssystemet
ProCapita. All dokumentation ska ske dar.

Nojdheten hos ungdomarna och forildrarna ska
systematiskt undersokas och anvindas i forbitttringsarbete
2012 genomférdes en kvalitetsmitning med god svarsfrekvens.

Enkiten besvarades da av kundernas anhoriga. Enkiten visade att man
var mycket n6jd med insatsen som helhet, men visade ocksa att
Kontaktmans funktionen behovde utvecklas och fortydligas. 2013 ars
mitning kommer att kompletteras med en enkit som riktar sig direkt
till barnen/ungdomatna. I atbetet med att formalisera ledningssystemet
for kvalitet inom vérd och omsorg ingdr dven att skapa en
affirsomrides gemensam kvalitetsmitning som gor det mojligt att gora
jamfotelser mellan de olika enheterna.

Mailen med verksamheten ska vara vil forankrade i
personalgruppen
Ingen annan insats inom LSS har ett lika roligt uppdrag som

personalen pi Halo. Malet 4r en meningsfull sysselsittning och roliga
aktiviteter. Det dr att etbjuda trygghet f6r ungdomatna och fungera
som en avlastning for foraldrar och méjliggora deras vardag.
Framtagande av verksamhetsplanen skedde i dialog med medarbetarna
och varje medarbetare har fatt 2013 érs vetksamhetsplan i sin hand.
Milen fors, med anledning av namnd avvikelse, éver i APT
dagordningen som en stindig piAminnelse om syftet med

verksamheten.
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Cpapla

Verksamhetschef vird och omsotg
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Granskning av Knopen daglig verksamhet (LSS)

Verksamhet. Knopen daglig verksamhet, Smedbyvigen 2 Akersberga
Huvudman: Osterikers kommun

Sammanfattning

Vetrksamheten som bedrivs vid Knopen daglig verksamhet uppfyller till stor del
de krav som stalls enligt gallande lagstiftning. Det finns nigra omriden dar
atgarder behover genomforas. Dessa ir att

det ska finnas tydliga utbildningskrav pd personal och
kompetensutvecklingsplan eller motsvarande

nojdheten hos deltagarna ska systematiskt undersokas och anviandas i
forbattringsarbete

systemen som finns for att forbattra verksamheten, t ex Lex Sarah och
synpunkter/klagomél, ska vara vilkinda for all personal och anvindas
alla deltagare ska ha genomférandeplaner

Ansvarig chef har limnat in en handlingsplan for hur verksamheten avser att
dtgarda bristerna som finns. Denna f6ljs upp genom kontakt med verksamheten
efter sex manader. Ut6ver dessa omraden finns andra forbattringsmojligheter som
ar redovisade nedan.

Bakgrund, syfte och metod

Produktionsstyrelsen driver daglig verksamhet enligt LSS pa Knopen. Genom
innehallet 1 lag (1993:387) om st6d och setvice till vissa funktionshindrade, LSS,
och tillhérande foreskrifter ges forutsittningar for vad daglig verksamhet enligt
9.10 § LSS ska innehélla. Genom att Vard- och omsorgsnimnden valt att inféra
ett valfrihetssystem enligt lag om valfrihetssystem (LOV) inom daglig vetksamhet,
finns ett forfragningsunderlag som reglerar ndimndens kvalitetskrav mm.

Viard- och omsotgsnamnden foljer upp verksamheten genom granskning som
genomfors av sakkunnig inom funktionshinder pa socialférvaltningen.
Verksamheter 1 kommunal regi och enskilda verksamheter med avtal enligt LOV
eller entreprenadavtal enligt LOU f6ljs upp pa lika villkor. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska granskar delar av verksamheten som 161 hilso- och sjukvérdslagen.

Denna granskning har genomforts genom
o frageformulir som fylldes 1 av enhetschef (2013-03-04)
o intetvju med enhetschefen (2013-03-05)
o intervju med personal (2013-03-07)
o granskning av rutiner och dokumentation pé enheten
0 genomgang av enhetens lokal
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Granskningen och denna rapport ar strukturerad liknande upplagget i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rid “Ledningssystem for kvalitet 1
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS” (SOSFES 2006:11). En ny foreskrift
om ledningssystem for kvalitet (SOSES 2011:9) giller fran den 1 januati 2012.
Vird- och omsorgsnimnden har antagit ett kvalitetsledningssystem enligt
foreskriften och det pagar arbete med att uppritta rutiner enligt det nya
ledningssystemet. Verksamheten f6ljs darfor upp enligt det dldre systemet.

Beskrivning av verksamheten

Knopen daglig verksamhet ligger pa Smedbyvigen i Akersberga, citka 1 km fran
centrum. Lokalen ligger 1 ett omrade med industribyggnader 1 nirheten av
bostadsbebyggelse och kommunikationet. Verksamheten finns i tvd hus. Det ena
har tvd vaningar, med matsal, kok, verksamhetstrum och personalutrymmen. Det
andra huset fungerar som en verkstad och ett snickeri. Bida husen ir tillgingliga
for personer med rorelsehinder.

De som efter bistindsbeslut besoker Knopen kallas nedan i rapporten for
deltagare.

Verksamheten ér diversifierad och har 1 dagsliget 37 deltagare. Exempel pa
sysselsattning ar monteringsarbete, matlagning, kreativ verksamhet (lera, textil,
milning, trasniderier), dataarbete, media, snickeri och vedhantering. Viss
verksamhet bedrivs utanfor sjalva verksamheten, 1 form av t ex caféverksamhet
och servicearbeten.

Verksamheten ar 6ppen helgfria vardagar aret runt. Oppettiderna varieratr med
efterfrigan, men organiserad verksamhet sker oftast mellan 8.30 och 15.30. Det at
dock vanligt att deltagare 4t pé plats bade tidigare och senare an si. Man lagar
lunch som en del 1 verksamheten, och deltagarna kan vilja om de ska dta av denna
till ett pris av 30 kr eller om man vill ha med egen matlada. Man fikar pa
formiddagen och eftermiddagen.

Knopens malgrupp ar personer med funktionshinder som har beslut ot insatsen
daglig verksamhet enligt LSS § 9.9. I och med verksamhetens stotlek genomfors
aktiviteter efter behov i mindre gruppet.

Knopens mal ir
At alla som kommer till oss ska ha en sysselsdttning som kdnns stimulerande, utvecklande
och meningsfull”

I kommunen finns flera dagliga verksamheter, Produktionsstyrelsen driver
samtliga. Det rider valfrihet for den enskilde, och det 4r Produktionsstyrelsen
som planerar verksamheter, och som bestimmer vilka lokaler som ska anvandas.
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Resultat av granskningen

1. Lokaler

Verksamheten forfogar 6ver relativt sett stora lokaler och personalen ar néjda
med de mojligheter till olika aktiviteter som finns. Knopen har utokat sina lokaler
nir intilliggande verksambhet flyttat. Lokalerna ar 1 gott skick och anpassade for
petsoner med rorelsehinder. Det finns mojlighet att arbeta ensam eller 1 mindre
grupper beroende pa 6nskemil och behov.

Personalen upplever att de far tillgang till det material och den utrustning som
beh&vs for att kunna skapa meningsfull sysselsattning.

2. Deltagare

Det ar 1 dagsldget 37 deltagare pa Knopen. Antalet deltagare varierar 6ver tid och
det finns kapacitet for att ta emot fler. Verksamheten drivs mellan 8.30-15.30,
men 4t Sppen och bemannad 7-17 eller lingre om det behovs. Verksamheten ar
Oppen dven pa sommaren men utbudet pa aktiviteterna minskar d4 ménga av
deltagarna tar semester.

Verksamheten utformas efter deltagarnas behov och 6nskemal. Deltagare planerar
sina aktiviteter tillsammans med kontaktpersonen och ibland den arbetsterapeut
som finns i verksamheten. Det finns ett utbud av aktiviteter som 4r relativt stabilt,
men man forséker ocksa erbjuda nya alternativ. Det ar ibland svart for deltagare
att 6nska sig aktiviteter om de inte far alternativen beskrivna for sig.

Personalen vill utoka deltagarnas inflytande 6ver verksamheten och planerar att
starta brukarrad. Dir ska deltagarna kunna ta upp fragor som ror deras

sysselsittning och paverka utformningen av den. Deltagarna kan ocksa paverka
via sina genomforandeplaner. Ingen strukturerad undersékning av ndjdhet gors.

Mycket kontakt sker med deltagarnas anhoriga. Knopen strivar efter att vara en
6ppen verksamhet dir alla dr vilkomna, bade fysiskt och vad giller asikter och
fragor.

Knopen dr dirmed en r61lig verksamhet, det kommer och gir deltagare,
praktikanter, besokare och anhoriga 1 lokalen. Personalen uppfattar att det
fungerar bra, deltagarna dr vana vid att traffa olika personer. Ett
forbittringsomrade som personalen ser 4t dock att vara tydligare 1 sin information
till deltagarna om t ex planerade studiebesok.

Man lagar lunch pia Knopen, som en aktivitet. Det finns ett fullt utrustat och
godkint kok dir deltagare och personal samarbetar. Deltagarna kan vilja om man
ater lunchen eller har med sig egen lunch. Personalen har fokus péa kost och
motion. Flera aktiviteter i veckan ar friskvirdsaktiviteter.
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Forbittringsmdjligheter, deltagare:

O Najdhet. Verksamheten ska pa ett systematiskt satt ta reda pa vad deltagarna
tycker om verksamheten och vad det finns for forbattringsforslag. Resultatet
ska sedan anvindas 1 verksamhetens forbattringsarbete.

3. Personal

Bemanningen pa Knopen varierar och anpassas efter hur manga deltagare som
finns. [ dagslaget arbetar 11 personal pa Knopen. Detta bedoms av enhetschefen
vara nagot for lite, och en nyrekrytering planeras. Overlag bedémer bade personal
och enhetschef att det har funnits lagom mycket personal for att tillgodose
deltagarnas behov av en meningsfull sysselsittning.

Négra av deltagarna har personliga assistenter med sig till daglig verksamhet.
Samarbetet med dessa fungerar enligt personalen bra och assistenterna deltar pa
ett naturligt satt 1 aktiviteter.

De krav som stalls vid rekryteting av personal varierar. Det finns ingen faststalld
kompetensprofil. Enhetschefen menar att kompetens bade inom omsorg och
inom det kreativa omtadet behévs. En kompetensutvecklingsplan ar under
framtagande. Ingen regelbunden handledning genomfors. Personalen onskar att
handledning fanns s att de kan prata om och fa st6d i situationen runt vissa
deltagare. Man pratar aktivt kring situationer som 161 hot och véld och tinker
torebyggande.

De rutiner som ska finnas i en verksamhet av denna typ finns, 1 stor utstrackning
tack vara produktionsférvaltningens allmidnna rutiner. Dessa bedoms dock inte
vara fullt ut kinda i hela personalgruppen, och de gas inte igenom regelbundet.
Det genomfors fa chefsledda moten.

Enhetschefen har ansvar f6r Knopen och ytterligare tre verksamheter. Detta gor
att enhetschefen inte ar nirvarande 1 sa hog grad. Enhetschefen har inte en
formell hogskoleutbildning. Personalen upplever att de far stod nir de efterfragar
det men att de 6nskar att enhetschefen var i verksamheten mer tid. Det finns
ingen samordnare. Flera ansvarsomraden ar férdelade till olika personal, och det
finns en arbetsterapeut som ér resurs for bide Knopen och andra verksamheter
och som arbetar med vissa 6vergripande fragor, t ex planering av aktiviteter och
genomforandeplaner.

Forbattringsméjligheter, personal:

o Utbildning. Det ska vara tydligt vilken kompetens som efterfragas vid
rekrytering av personal, bade tillsvidareanstallda och vikarier. En
kompetensutvecklingsplan eller motsvarande ska finnas.

4, Samverkan och samarbete
Verksamheten planeras av personalen tillsammans. Man har en del kontakt med
de boenden dar deltagarna bor, men i begrinsad omfattning och enbart nar det
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beh6vs. Nir deltagarna bor hemma hos sina forildrar, sker mer tit kontakt med
hemmet.

Personalen bedomer att samarbetet med LSS-handlaggarna fungerar bra, men
onskar bestéllningar med tydligare mal.

En del samarbete sker ocksid med andra aktorer 1 samhillet, da i syfte att t ex
ordna arbetsplatser och arbetsuppgifter for deltagarna. Exempel ir foretag,
aldreboenden och forskolor.

5. Uppfoljning och utvirdering av verksamheten

Enligt personalen arbetar man aktivt for att berika verksamheten ytterligare med
flera meningsfulla aktiviteter. Vid dokumentation av aktiviteter framgar att man
planerar dem utifrén att de ska ha ett meningsfullt syfte for deltagarna.

Enligt verksamhetsplanen ar fokus under aret att utveckla dokumentation och
forhallningssatt hos personalen. Just dokumentation arbetar verksamheten
koncentrerat med, med tyngdpunkt pa genomférandeplaner.

Personalen upplever att de standigt arbetar med forbattringar. Dessa
dokumenteras dock inte 1 enlighet med vad foreskriften om ledningssystem for
kvalitet kraver. Inte heller dokumenteras om verksamheten genomfor nagon typ
av egenkontroll for att sikerstilla kvaliteten.

Forbattringsméyligheter, uppfoljning och utvirdering:

o Dokumentation av forbéttringsarbete. T'rots att verksamheten upplever att man
arbetar med standiga forbattringar dokumenteras detta inte. Denna
dokumentation ska ske for att man ska kunna folja verksamhetens utveckling.
Detta kan goras pé olika sitt, t ex 1 samband med verksamhetsberittelse eller i
ett sarskilt kvalitetsdokument.

6. Fel & brister och synpunkter & klagomal

Rutiner finns f6r anmalan av missforhallanden (lex Sarah) och for synpunkter och
klagomil finns 1 enlighet med produktionsforvaltningens dokument. Dessa ar
dock inte kinda av personalen och anvinds inte. Man uppger att deltagare och
foraldrars synpunkter standigt beaktas, men detta dokumenteras inte.

Forbdttringsméjligheter, fel & brister och synpunkter & klagomal:

o Rutiner for Lex Sarah och synpunfkter/ klagomdl. Rutinerna finns men anvands inte.
Aterkommande repetition och genomging av syftet ska genomféras. Det ska
framga att systemen anvinds for det systematiska forbittringsarbetet. Man
kan anvinda blanketterna for att dokumentera de forbattringar som redan
genomfors.

v
n
0
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7. Dokumentation

Det pagér i verksamheten ett utvecklingsarbete runt genomforandeplaner.
Nyckelpersoner har utbildats och detta ska spridas till Gvriga personalgruppen.
Det finns en strategi dir ledningen pa ett systematiskt satt visar helheten och
syftet med dokumentation och genomférandeplaner.

Alla deltagare har inte genomforandeplaner 1 dagslaget. Kontaktpersonen ansvarar
for upprattandet av planen, men fir ocksa stod av arbetsterapeut. Deltagarna ar
inte medvetna om att de far lasa den dokumentation som fors om dem.

Forbattringsmdojligheter, dokumentation:

o Genomforandeplaner. Alla deltagare ska ha upprittade och aktuella
genomforandeplaner. De ska informeras om att de har ritt att lasa den
dokumentation som fors om dem.
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Granskning av hilso- och sjukvardsrutiner pa
Knopen daglig verksamhet den 8/3 2013

Bakgrund

Stockholms lins landsting ansvarar f6r den hilso- och sjukvard som férekommer pa
gruppboenden och dagliga verksamheter.

De uppgifter som fullgérs av medicinskt ansvarig sjukskoterska 1 kommunen ska
aven omfatta gruppboenden, stod- och serviceboende och dagliga verksamheter, det
innebir att Rikslinjer fir hilso- och sjukodrd i Osterdkers kommun ska foljas pa dessa
verksamheter.

Metod

Ett formular med frigor om hilso- och sjukvard skickas till enheten och en tid for
uppfoljningsmote bokas. Frageunderlaget besvaras av personal pa enheten och
skickas dter. Vid uppfoljningsmotet medverkade enhetschef, tva personal fran

enheten, sakkunnig funktionshinder och medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Organisation och samarbete

Riktlinjer for hilso- och sjukvard i Osterikers kommun finns i verksamheten.

Om de petsoner som vistas pa verksamheten har behov av hilso- och sjukvird finns
rutiner for rapportering mellan verksambheter.

Rutiner finns f6r hur och nir personal kontaktar hilso- och sjukvéirden bade vid
akuta och icke akuta hindelser.

Likemedelshantering

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om likemedelshanteringen ska foljas.
Medicinskt ansvarig sjukskoterskas instruktion for lJakemedelshantering finns pa
enheten.

De lakemedel som forekommer pa enheten forvaras 1 last skap och med tydlig
mirkning av den enskildes mediciner. De mediciner som forvaras pa enheten ér
endast vidbehovsmediciner. Rutiner finns f6r hur halso- och sjukvirden kontaktas
nir vidbehovsmediciner kan behéva ges. Overlimnat likemedel signeras pi
signeringslista.
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Delegering

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om delegering av arbetsuppgifter ska
toljas. Inom enheten delegerar personal som arbetar under annan huvudman till
personal 1 kommunen. Detta innebar att arbetsledningen hos respektive huvudman.
ska samarbeta..

Halso- och sjukvirdsuppgifter delegeras skriftligt, utbildning och kunskapstest
genomfors innan delegering ges.

Avvikelsehantering
Rutiner for avvikelsehantering finns pa enheten.

Hygien

Personalen har kunskap om basala hygienrutiner, viss skyddsutrustning finns pa
enheten som handskar och handsprit.

Koksforkladen anvands vid matlagning och rutiner for hantering av livsmedel finns.

Sammanfattning
Det finns rutiner f6r den hilso- och sjukvard som forekommer pé enheten.
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Atgiird

Vem
ansvarar?

Klart nir?

Utbildningskrav och
kompetensutvecklingsplan

- En kravspecifikation som
ska anvéndas som grund vid
nyrekrytering ska uppréttas i
samrad med
personalenheten/fack.
-Fritidspedagog,
Hantverkspedagog,
specialpedagog .

-P4 Knopen DV finns dven
behov av personal med andra
kompetenser / formagor tex
snickare , musiker och
konstnérer.

- Alla medarbetare ska ha en
kompetensutvecklingsplan
efter 2013 ars
medarbetarsamtal.

Enhetschef

-Hosten 2013

-September 2013

Ndojdhet hos kunder

- Kundunderstkning ar
planerad i host.

- Skall framga i
genomforandeplan.

- Brukarrad.

Enhetschef
Arbetserapeut
Personal

-Hosten 2013

Forankring av
system/rutiner

- Aterkommande genomgéng
pa P-méten .

- En skrift till varje personal
som pé ett enkelt men
grundligt sétt redogor for de
rutiner som styr oss.

- Punkt pd medarbetarsamtal

Enhetschef
Personal

-Hésten 2013

Genomforandeplaner

- Ska upprittas snarast | Enhetschef

och sedan
uppdateras/forbéttras
vid upptéljningar
minst en gang per ar

Arbetsterapeut
Kontaktperson

Hosten2013




- 12013 verksambhets
plan finns som maél
att utbilda personal ,
samt att skapa
héllbara rutiner for
dokumentation och
genomforandeplan.
Vi har under varen haft
foreldsning och
Workshop, samt att ett
flertal fran personalen
varit pé utbildning i
Social dokumentation..
Sd vi dr pa god vig.

2013-06-04 Lars Forseth, enhetschef Knopen daglig verksamhet (LSS)
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Socialforvaltningen Dnr VON 2013/0043-749
Sara Eriksson

Till Vard- och omsorgsndmnden

Rutin for uppféljning av verksamheter inom vard och
omsorg

Foérslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att

Godkénna rutin for uppfoljning av verksamheter inom vard och omsorg

Redogorelse for drendet

Vard- och omsorgsndmnden ansvarar for att bestélla och upphandla verksamheter
inom vard och omsorg i Osterdkers kommun. Ndmnden tecknar avtal med externa
leverantorer och gor bestédllningar till kommunens egen regi, Produktionsstyrelsen.

Vard- och omsorgsndmnden har antagit ett ledningssystem for kvalitet. I det star
bland annat att ndmnden ska sdkerstélla att verksamheter inom ndmndens
ansvarsomrade héller den kvalitet som krévs enligt lag. Ett sétt att sidkerstélla detta &r
att f6lja upp verksambheter.

Forvaltningens slutsatser

Verksamheter foljs upp av sakkunniga inom dldreomsorg och funktionshinder och av
medicinskt ansvarig sjukskéterska. Utover det sker uppfoljningar av individers
insatser av bistdndshandldggare. I rutinen finns aktiviteter och frekvens for dessa
aktiviteter beskrivna. Det finns ocksa en bilaga med en redovisning av de fordjupade
uppfljningar som dr genomforda de senaste tre aren.

Bilagor
Bilaga 1 Rutin for uppfoljning av verksamheter inom véard och omsorg, daterad

2013-05-28
Bilaga 2, Genomftrda fordjupade uppf6ljningar 2010-2013, daterad 2013-05-28

g J) :
Rvee sl AT fn b
Anne Simmasgérd Sara Eriksson
Socialchef Sakkunnig funktionshinder
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Rutin for uppfoljning av verksamheter inom vard och
omsorg

Bakgrund och kvalitet

Vird- och omsorgsnamnden har antagit ett ledningssystem for kvalitet baserat pa
bestammelserna 1 Socialstyrelsens foreskrift Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). I nimndens kvalitetsledningssystem konstateras
bland annat att namnden ska ha system for kontroll av verksamheter for att sikra
kvaliteten 1 den omsorg som nimnden ansvarar fot.

I SOSES 2011:9 definieras kvalitet enligt f6ljande:

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt

lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjinst och stéd och

service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med st6d av
_sddana foreskrifter.

I reglementet for Vard- och omsorgsnimnden anges att namnden bland annat har
som uppgift att:

- bedoma behovet av vard och omsorg samt verka for ett allsidigt och varierat
utbud med hog kvalitet som tillgodoser vérdtagarens och anhérigas Snskemal
om vard och omsorg
tillse att kommuninvinarna enkelt kan tillgodogora sig information om
utbudet (mil, uppfoljning och utvirdering)
svara for kommunens granskning och uppfdljning av utférare av vard- och
omsorgsverksamhet 1 enlighet med faststillda tllimpningsforeskrifter.

De lagstiftningar som styr verksamheten som Vard- och omsorgsnimnden har
ansvar for ar socialtjanstlagen (SoL), lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL). I samtliga lagar finns
bestammelser om att verksamheten ska vara av god kvalitet och att kvaliteten ska
utvecklas och siktas.

Underlag f6r uppfoljningar aterfinns bade i lagstiftning, foreskrifter och allminna rid
samt kommunens egna styrdokument. F6r upphandlade verksamheter utgor avtal
och forfragningsunderlag underlag f6r uppfoljningar och granskning. For
vetksamheter som drivs av Osterikers kommuns Produktionsstyrelse finns
motsvarande bestallningar.

I denna rutin beskrivs hur Vird- och omsorgsnamnden foljer upp verksamheter som
namnden ir ansvarig for.
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Vilka verksamheter foljs upp?

Den kommunala Produktionsstyrelsens verksamheter, saval anslags- som
prestationsfinansierad, som drivs enligt bestallning av Vird- och
omsorgsnamnden

Verksamheter vars drift ar upphandlad enlig lag om offentlig
upphandling (LOU)

Verksamheter upphandlade enligt lag om valfrihetssystem (LOV)
Verksamheter upphandlade enligt LOU med ramavtal

De verksamheter som omfattas ar sarskilt boende for dldre, hemtjinst,
dagverksamheter (6ppna och bistindsbedémda), traffpunkter och andra
anslagsfinansierade uppdrag, boendestdd, tillhandahéllande av kontatkperson,
bostider for personer med funktionsnedsittning, dagliga verksamheter och
sysselsattning, korttidsvistelse, korttidstillsyn, ledsagning och avlésning.

Metoder for uppfoljning

Samverkansmoten

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har halso- och sjukvardsmoéten fyra ginger
per 4r med enhetschefer vid sarskilda boenden for dldre gemensamt.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska, sakkunnig fér dldreomsorg och enhetschef
for bistaindsenheten har samverkansméten fyra ganger per ar med utforarna
for sarskilt boende och dagverksamhet gemensamt.

Sakkunnig fér aldreomsorg och enhetschef for bistandsenheten har
samverkansmoten fyra ganger per ar med utforarna inom hemtjanst
gemensamt.

En ging per ér traffar sakkunnig for dldreomsorg respektive utforare inom
hemtjanst individuellt.

En gang per ar triffar sakkunnig for funktionshinder och enhetschef for
bistindsenheten utférarna inom LSS-verksamheter och verksamheter inom
socialpsykiatri gemensamt.

En gang per ar traffar sakkunnig for funktionshinder utférarna inom LSS-
verksamheter och verksamheter for personer med psykiska
funktionsnedsattningar individuellt.

Sakkunniga, medicinskt ansvarig sjukskoterska och enhetschef for
bistindsenheten traffar verksamhetschef f6r vird och omsorg (dldreomsorg
och funktionsnedsittning) inom produktionsforvaltningen fyra gangen per ar.
Individuella beslut inom Sol och LSS {6ljs upp av bistindshandliggaren
arligen.

Ytterligare moten bokas vid behov
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Arlig inlimning av uppgifter

Arhgen limnar utférarna i verksamhetsplan f6r kommande ar och
verksamhetsberittelse for det gangna aret, liksom patientsiakerhetsberittelse dar det
ar aktuellt. I verksamhetsplanen redovisas bland annat plan for utveckling och
kvalitetshojande atgarder. I verksamhetsberittelsen redovisas bland annat
genomforda forbattringar och resultat fran kundundersékningar om nojdhet.

Avtalsuppfoljning

Varje ar genomfor upphandlingsenheten avtalsuppfoljning med leverantorer som har
avtal enligt LOV eller LOU. Da kontrolleras att avtalsvillkor f6])s och att
leverantoren uppfyller krav pa ekonomisk stabilitet. Sakkunnig och medicinskt
ansvarig sjukskoterska fran socialférvaltningen inbjuds av upphandlingsenheten att
delta och inhimtar information fran bistandshandliggarna.

Fordjupad uppfoljning

Vart tredje ar gors en planerad fordjupad uppfoljning hos utforarna i saval
anslagsfinansierad som prestationsfinansierad verksamhet inom aldreomsorg och
inom omsorgen for personer med funktionsnedsittning. Aven LOV-utférare vars
kunder till minst en tredjedel bestir av Osterikersbor far genomgi en férdjupad
uppfoljning.

Uppfoljningen gors vid besok 1 verksamheten. Fragor stills till ledning och personal.
Information inhdmtas fran bistandshandliggare. Dessutom kan synpunkter fran den
enskilde och eventuellt anhorig inhamtas pa limpligt satt. Uppfoljningen genomfors
utifran en checklista med fragor som r6r verksamhetens delomraden och redovisas
till Vard- och omsorgsniamnden i form av en rapport. Om verksamheten inte
uppfyller krav enligt lag och avtal/bestallning begirs en handlingsplan in som dven
den redovisas till namnd tillsammans rapporten.

Uppfoljning kan ocksé goras pa forekommen anledning, exempelvis vid ett allvarligt
klagomal. Det kan ske via ett sa kallat oanmalt besok. Det kan ocksd genomféras pa
uppdrag av Vard- och omsorgsnimnden eller om en specifik friga ska foljas upp.
Exempel pé specifika fragor kan vara nattbemanning eller dokumentation.

Brukarundersokningar

Utover de brukarundersokningar som utférarna gor genomfor socialforvaltningen
brukarundersékningar till enskilda. Dessa kan goras genom enkiter genomforda av
Socialstyrelsen eller Sveriges kommuner och landsting. Undersckningar genomfors
vartannat eller vart tredje ar beroende pa omrade.

Synpunkter och klagomal samt missforhallanden

Synpunkter och klagomil som handliggs 1 verksamheterna redovisas per halvir till
forvaltningen. Allvarligare klagomél meddelas forvaltningens sakkunniga direkt och
l6pande (redovisas till namnd). Utférarna ska omedelbart informera
socialforvaltningen om rapporterade missforhallanden (lex Sarah).



Osteraker

Haélso- och sjukvard

Medicinskt ansvarig sjukskoterska genomfor vartannat ar en uppféljning av hilso-
och sjukvarden pa sirskilt boende (Qusta). Vartannat ar sker en granskning av
dokumentationen inom hilso- och sjukvird.

Vatje ar ska vardgivarna uppritta en patientsakerhetsberittelse som ska finnas
tillganglig pa verksamheten den 1 mars.

Utovet ovanstiende gors drliga trycksarsmaitningar, infektionsregistrering och
registrering i nationella kvalitetsregister. Antalet avvikelser inom HSL redovisas 1
verksamhetsberattelsen.

Bistandshandldggarens individuella uppfdljning

Bistdindshandliaggarna har ansvar {6t planering och uppféljning av insatser till
enskilda. Beslut om insatser ska foljas upp vatje ar. Handlaggarnas erfarenheter tas
vid fordjupade uppfoljningar tillvara genom intetvjuer och samtal.
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10.

Svar pa motion om strategi for samverkan
genom styrning, tydliga politiska direktiv
och struktur kring barn som far illa



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnimnden
Datum 2013-06-04
Dnr VON Z6\3 JoR Yy, 1%y (1)

Svar pa motion om strategi for samverkan genom styrning, tydliga
politiska direktiv och struktur kring barn som far illa

Sammanfattning

Marie Wengse (RP) och Gunilla Ysberg (RP) vickte 25 augusti 2011 en motion i Kommunfullmakti-
ge om en strategi for samverkan genom styrning, tydliga politiska direktiv och struktur kring batn
som far illa. Arende atetremitterades pa KF i mars 2012 med motivetingen att motioniren vill fa en
presentation av de strategier och arbetsmodeller som finns. Berérda nimnder ombeds att yttra sig.

Beslutsforslag
Viard- och omsorgsnimnden féreslar Kommunstyrelsen besluta

Motionen anses besvarad med hanvisning till att det ingér 1 Trygg i Osterikers uppdrag att
identifiera, organisera och ta fram arbetsmodeller fét samverkan mellan kommunens férvaltningar,
externa myndighetet, frivillig organisationer m.fl. Trygg i Osteraker har barn och ungdomar som ett

av sina prioriterade fokusomraden.

Bakgrund

Motionirerna har limnat f61slag pa hur samverkan kring forebyggande insatser bor utvecklas vad

avser barn som far illa.

Forvaltningens slutsatser

Samverkansinsatser fOr utsatta barn pagar pa flera omraden via Barnahus, Matia Ungdom m.fl.
Osterakers kommun har skrivit under linsévergripande BUS-6verenskommelsen, samverkan kring
barn 1 behov av sirskilt stod. Socialférvaltningen deltar aktivt i den lokala samverkansgruppen och
en lokal 6verenskommelse och rutiner fér samverkan mellan socialtjanst, forskola, skola och

landstingets verksambheter ar under framtagande.

Sedan motionens vicktes har man aterupptagit arbetet 1 TiO (Trygg i Osteraker) vars ett av de
prioriterade fokusomradena ir det forebyggande och frimjande atbetet kring barn och ungdomar.
Under 2013 kommer en handlingsplan att tas fram dir man lyfter fram tidiga insatset mot barn som
far illa. Den kommer att innehilla syfte, mal, tillvigagangssitt, tidplan, samverkanspartners,
forvantad effekt, metod f6r uppfoljning, ansvarig samt informationsstrategi. En arbetsgrupp
kommer att tillsattas.

B A

Anne Simmasgérd
Socialchef

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 810 20 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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. Moti
%r;fm%f (1 oo

Strategi for samverkan genom styrning, tydliga politiska direktiv och struktur

Att forebyggande arbete och samverkan ar samhéllsekonomiskt 16nsamt rader det inga
tveksamheter kring. En vil fungerande samverkan kriver engagemang och tydlig styrning pa
alla ledningsnivéer, inte minst pa den politiska nivén. En framgangsrik samverkan kriiver
ocks struktur nér det gitler mal, malgrupp, yrkesroller, rutiner och utvérdering,

Alla &ir medvetna om att vi maste samverka och samordna resurser fUr att nd bista resultat,
likvii] i murarna htga mellan de kommunala férvaltningarna och mellan kommunens
[brvaltningar och andra myndigheter och organisationer. Svarigheter att f en fungerande
sumverkan dr eft problem som delas av fler kommuner och organisationer och som eft stid |
arbetet fir att skapa eft fungerande arbetssiitt har Myndigheten [6r skolutveckling,
Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen gelt ut rapporten “Strategi for samverkan”. Denna
rapport ligger till grund for fSljande forslag,

Definition av begreppet samverkan

Det rader en del forvirring gillande termer och begrepp som anviinds i de sammanhang d4
dessa fragor diskuteras. Samarbete, samordning, tvérprofessionellt arbetet och samverkan 4r
exempel pa termer som anvinds i dessa sammanhang. I det nedanstéende anvinds endast
begreppet samverkan och i meningen:

“nigon eller nigra tillfor sina specifika resurser,
kompetenser och/eller kunskaper till en uppgift som
man gemensamt har att genomféra”

Det kanske viktigaste for en framgangsrik samverkan &r slutorden i ovanstdende mening; *,..
en uppgift som man gemensamt har att genomftra.”

Vad ska vi samverka om? Samverkan kring férebyggande arbete inom kommiunen kan giras
inom ménga olika omraden. Denna motion &r inriktat pa samverkan kring forebyggande

arbete riktat mot barn och unga som far illa. Utgéngspunkten for att beddma vilka barn som
ingar i denna malgrupp #r risk- och skyddsfaktorer som finns hos barnet sjilvt, i familjen, i
nérmiljon och p4 samhilisniva.

Varfor ska vi samverka?

Genom samverkan ska insatser kunna sittas in i ett tidigt skede da de blir mindre kostsamma,
bade ur samhillets och ur de enskilda barnens perspektiv. Samverkan ska ocksa bidra till en
helhetssyn i bedomning av insatser. Med helhetssyn menas barnets/ungdomens hemsituation,
relationer, skolsituation, fritid samt fysiska och psykiska hilsa ska ses i ett sammanhang, dir
de olika delarna paverkar varandra,

Lagstadgad skyldighet att samverka o I
Enligt forvaltningslagen § 6 har myndigheter en skyldighet att samverka, inte bara med andra =
myndigheter, utan 4ven med samhéllsorgan, organisationer och andra som berérs. Det innebir Bl
exempelvis att fritids- och kultursektorn, ideella organisationer samt andra offentliga och
privata foretridare for olika samhélisintressen kan behdva omfattas av samverkan,

%




Utmaningar for en framgangsrik samverkan

Problem och hinder

Det finns ménga hinder till att samverkan inte fungerar tillfredsstéllande. Hindren kan vara av
kulturell, strukturell och psykologisk art. De strukturella hindten kan t ex vara olika
regelsystem, administrativa gréinsdragningar, budgetar och ansvarsomraden. De kulturella
hindren hiinger samman med de strukturella pd s4 sitt att regelsystemen kan leda till olika siitt
att se pd eleven, klienten, den misstinkte, osv, Detta férstirks av olika utbildningsbakgrund,
sprakbruk, attityder och virderingar som frsvérar samverkan, De psykologiska hindren kan
utgdra revirbevakande beteende hos chefer och bland professionella, personmotséitningar som
bland annat grundar sig i statusfidigor samt att samverkan inte upplevs som dmsesidigt
fordelaktigt. Andra hinder fér samverkan kan vara avsaknad av tydliga politiska direktiv, stor
arbetsbelastning, vagt formulerade mal och utviirderingar samt bristande helhetssyn.

Samsyn
En gemensam problemfbrstéelse och gemensamma mal 4r grunden for en vl fungerande
samverkan. Nagra forutséttningar &r att de som ska samverka har;

e Gemensam syn pa "samhéllsuppdraget”
* Gemensam bild av vad som ska vara i fokus for samverkansarbetet
» Tydliga kriterier om vem som gér vad

Motivation, fortroende och god kommunikation

Den viktigaste motivationen for samverkan &r att alla inblandande tydligt ser en 6msesidig
nytta, att samverkan effektiviserar arbetet och att eleven/klienten far bista mojliga bemdtande
och insats. En viktig faktor &r god kommunikation som #r forutsittning for att skapa ett
gemensamt synsétt, tydliggora roller och arbetssitt som i sin tur skapar fortroende.

Styrning, tydliga politiska direktiv och struktur

Att forebyggande arbete och samverkan 4r samhéllsekonomiskt 16nsamt rader det inga
tveksamheter kring, En vél fungerande samverkan kréver engagemang och tydlig styrning pé
alla ledningsnivéer, inte minst p& den politiska nivin. En framgangsrik samverkan kriver
ocksa struktur nér det galler mél, malgrupp, yrkesroller, rutiner och utvérdering.

Strategi for att gd vidare...
1. Gemensamt mdte med presidierna i Produktionsstyrelsen, Kultur och
Utbildningsndmnden, Vérd och Omsorgsnimnden samt Socialnimnden for att f3
politisk forankring for fortsatt arbetet.

2. Gemensamma arbetsmdten med férvaltningscheferna,for ovanstiende ndmnder och
polis som bland annat syftar till att kartligga befintliga samverkansprojekt, behov for
ytterligare samverkansprojekt och skapa forutséttningar och motivation for effektiv
samverkan.

3. Presentera en arbetsmodell kring samverkan innehillande milbeskrivning,
/ ‘betsmodeller, utvirderingsmodell, tidplan, etc for kommunfullmiksige.

; / , &9 : o
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Inkomna Lex Sarah-rapporter under
perioden 2013-05-29 — 2013-06-10
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Rapport om missférhallanden, lex Sarah

Denna blankett anvinds for rapport om missforhéllanden enligt 14 kap 3 § socialtjénstlagen och

24 b § LSS, lex Sarah.

Den enskildes nay
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2013-05-30 (u)ste raker

Bilaga till Lex Sarah-anmalan

Vi har under en tid observerat att nya kunder som ftt beslut om trygghetslarm fir
vanta flertalet dagar pd att larmanordningen ska installeras i bostaden. Vi pi
bistindsenheten har fitt direktiv att ett nytt larm ska installeras (verkstillas) inom
cirka tre dagar. Ett flertalet personer har den senaste tiden inte fatt larmanordningen

installerad inom denna tidsram.

Vir upplevelse ar att en ans6kan om trygghetslarm ofta foranleds av nigon incident
dir den enskilde upplevt otrygghet exempelvis att den enskilde nyligen ramlat i
bostaden och di haft svirigheter att kunna ta sig upp, i samband med utskrivning
frin sjukhusvistelse etc. Genom trygghetslarmet ges den enskilde méjlighet att, vid
behov, kunna tillkalla hjilp till bostaden. Detta innebit en stor trygghet for ménga
individer vilket ocksa innebir att man kan leva ett sjalvstindigt liv med trygghetslarm

som enda insats frin bistdndsenheten, anser vi.

Siledes innebdr denna fordrojning av larminstallation en pataglig risk for
missforhillande for flertalet individer. Den patagliga risken, som vi ser det, ir att

individen hamnar i en ottygg situation och inte har mojlighet att kunna tillkalla hjalp.

For vidare information och exempel pd individnivd kan kontakt tas med

bistindshandlaggare Mathilda Hammar Otlov eller Sanna Oquist.

| » b=

Mathilda Hammar Orlov Sanna Oquist
Bistindshandliggare Bistindshandlaggare



